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Résumé

La stéatopathie non alcoolique (non-alcoholic fatty liver disease [NAFLD]) est une des
principales causes de maladie chronique du foie en lien étroit avec 1’augmentation de la
prévalence de I’obésité et du diabéte type 2. Des études épidémiologiques ont montré que

les patients atteints de DT2 sont deux fois plus susceptibles de développer une NAFLD.

NAFLD englobe un spectre de phénotypes comprenant la stéatose hépatique bénigne
(NAFL) et la stéatohépatite non alcooliqgue (NASH) qui est classiquement considérée
comme la forme progressive, susceptible d’évoluer vers la fibrose hépatique, la cirrhose,
voire le carcinome hépatocellulaire. La résistance a 1’insuline joue un role majeur dans la
progression des lésions hépatiques (progression de la fibrose, développement du carcinome
hépatocellulaire) mais aussi dans le développement des complications extra-hépatiques
notamment les complications cardiovasculaires qui sont Les premieres causes de déces

chez les patients diabétiques avec NAFLD.

La NAFLD reste Longtemps asymptomatique et cette pathologie demeure actuellement
largement sous-diagnostiquée. La biopsie hépatique demeure I’examen de référence pour
le diagnostic de la NASH et de la fibrose hépatique, cependant de nombreux marqueurs
non invasifs biologiques et d’imagerie ont été développés permettant le dépistage de la

fibrose hépatique.

Enfin, La prise en charge de NAFLD chez les patients diabétiques types 2 reste mal
codifiée, en I’absence d’études d’efficacité des différentes thérapeutiques. Les principes du
traitement comprennent les mesures hygiéno-diététiques, les insulino-sensibilisateurs et les

traitements hépato-protecteurs.

Mots clés : NAFLD, NASH, Fibrose hépatique, La stéatopathie non alcoolique, Diabéte
de type 2, Obésité.
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Abstract

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a leading cause of chronic liver disease and
is closely linked to the increasing prevalence of obesity and type 2 diabetes.
Epidemiological studies have shown that patients with T2DM are twice as likely to
develop NAFLD.

NAFLD encompasses a spectrum of phenotypes including benign hepatic steatosis (NAFL)
and non-alcoholic steatohepatitis (NASH), which is classically considered the progressive
form, likely to progress to hepatic fibrosis, cirrhosis and even hepatocellular carcinoma.
Insulin resistance plays a major role in the progression of hepatic lesions (progression of
fibrosis, development of hepatocellular carcinoma) but also in the development of extra-
hepatic complications, in particular cardiovascular complications, which are the leading
cause of death in diabetic patients with NAFLD.

NAFLD remains asymptomatic for a long time and this pathology remains largely under-
diagnosed. Liver biopsy remains the reference examination for the diagnosis of NASH and
hepatic fibrosis; however, many non-invasive biological and imaging markers have been

developed to detect hepatic fibrosis.

Finally, the management of NAFLD in type 2 diabetic patients remains poorly codified, in
the absence of efficacy studies of the various therapies. The principles of treatment include
hygienic-dietary measures, insulin-sensitizers and hepato-protective treatments.

Key words: NAFLD, NASH, Liver fibrosis, Non-alcoholic steatopathy, Type 2 diabetes,
Obesity.
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